（様式3）
　　　　　　　　　　　神戸市看護大学　研究終了報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告日：20　　年　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　 受付番号：　　　　　　  　　　
神戸市看護大学長　殿

	教員
	職名　　　　　　　　　　　　　　　　
	領域名　　　　　　　　　　　　　　　

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　印
	

	学生
	□博士前期　□博士後期　□学部生
	学籍番号　　　　　　　　　

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　印
	指導教員名　　　　　　　　　　　　　　　


	１．研究課題名

	２．共同研究者　氏名
	所　属

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	３．研究の種類

	教員
	神戸市看護大学共同研究助成：□一般研究　□重点研究　□臨床共同研究

□上記以外の研究（具体的に）：

	学生
	□大学院学位論文　　　□学部研究演習

□上記以外の研究（具体的に）：

	４．研究終了日　　　　　年　　　月　　　日

	５．研究中に出会った倫理的問題、および研究計画書を変更した点があれば、800字以内で記述してください。



備考：本報告書は、大学院生は最終学位論文提出時に、教員の場合、学内共同研究費などは研究成果報告書提出時に、それ以外は研究助成期間終了時あるいは研究終了時のいずれか早い時期に事務局に提出して下さい。
